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認められないことなどから，CsAにはFK506とは
また別経路の作用があることが確実視されていた．
肝細胞，神経細胞などから分離したミトコンドリア
を用いたin　vitroの研究において，　CsAはmito－
chondrial　permeability　transition　pore（mtPTP）　と
呼ばれるミトコンドリア内膜の孔の破綻を防ぎ，ミ
トコンドリアの腫脹，膨化を抑制すると報告されて
おり，FK506にはこの作用は認められないことか
ら，CsAのmtPTPに対する作用が注目されること
となった．
　N－methyl－Val－4－cyclosporinA（MeVa1CsA）は，カ
ルシノイリンの関与する免疫抑制作用を持たない
CsAのアナログで，　CsAと同様にmtPTPの破綻を
抑制する．演者は，ナイロンフィラメントを用いた
ラット中大脳動脈閉塞モデルを用い，2時間の局所
脳虚血を作成した後，再灌流を行った．再灌流直後
と，再灌流24時間後にそれぞれCsA　10　mgを腹腔
内投与し，再灌流48時間後に断頭，梗塞巣の容積
を測定し，皮質，線条体それぞれで対照群に比べ梗
塞巣が縮小される結果を得た．さらにMeValCsA
を投与した群で，同様に梗塞巣の縮小をみた．従っ
て，CsAの脳保護作用はmtPTPの抑制によるもの
であることが強く示唆された．
これらの結果から，mtPTPの抑制は，脳虚血治療
のターゲットとして新たな可能性を示すものと考え
られる．
移行群では脳幹傷害が示唆されflat又はburst　and
suppression脳波とABRでV波の消失が多く徐々
に脳死に移行した．
　II　心肺停止時間を推定し得るCPAOA　12症例
の，髄液中神経作動性アミノ酸であるグルタミン
酸・アスパラギン酸・アルギニン・シトルリンと，
NO2・NO3の関連を検討した処，髄液中NOxとグ
ルタミン酸濃度は心肺蘇生術経過時間に影響される
事が示唆されたが，NOx濃度とグルタミン酸濃度
には明らかな相関関係を認めなかった．
　III人工呼吸を要したGCS　8点以下の重症脳傷
害12例の治療経掌中の髄液・血清中NOx濃度を
検討した．
　Glasgow　Outcome　ScaleでGR・MD・SDとなっ
た回復群の髄液中NOx濃度は，48時間後は経時的
に低下する傾向を示したが，PVSとなった植物状
態群は24時間後に一度低下するもの48時間後には
再度上昇した．髄液内NOxが経時的に上昇する場
合は予後が植物状態となる場合が多かった．
　今回の検討により従来から重症脳傷害の予後を推
定する因子として報告してきた来院当初の脳波に加
え，髄液中NOxの変動が心肺蘇生経過時間と重症
脳傷害の予後の指標となる可能性が示唆された．
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臨床的脳死判定時に於ける呼吸，循環および
代謝に関する検討
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　1過去5年間に本院救命救急センターに来院し
たCPAOA　50例を検：討した．
　Glasgow　Outcome　ScaleでGR・MD・SDとなっ
た回復群は初期より皮質機能が残存して脳波はα波
を示し良好なABRすのに対し，　PVSとなった植物
状態群は皮質～間脳の広範囲な障害が示唆され脳波
は徐波でABRは潜時の延長し，　BDとなった脳死
（東京医科大学八王子医療センター救命救急部）
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　97年10月16日の臓器移植法が成立する以前よ
り，当センターでは脳死判定に関する委員会を設置
し，厚生省の「脳死に関する研究斑』報告書（昭和
60年度）の脳死判定基準（以下，厚生省脳死判定
基準）に準じた脳死判定を行なってきた．今回，救
命救急センターICUにて，臨床的脳死判定が行な
われた患者23名：脳死群（男性13名，女性10名）
と完全な鎮静下で人工呼吸管理が行なわれた患者
23名：非脳死群（男性15名，女性8名）を対象に，
呼吸，循環，代謝系のパラメーターの変化を中心に
検討した．
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